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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ در  ﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك از ﺑﻴﻤﺎريآﻧﻮرﻳﺴ
 1.اﺳﺖ% 2ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻴﻮع آن ﻛﻤﺘﺮ از  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻣﻲ
ﻫﺎي آﺋﻮرت  ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﻫﺎي آﺋﻮرت  از آﻧﻮرﻳﺴﻢ% 52ﺗﺎ % 02ﮔﺮدﻧﺪ و  ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ  2.ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻔﺮد ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺑﺪون وﺟﻮد آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻨ
ﻫﺎ  ﻜﺎﻓﻲـﺷ ﺪـﻮع آن در ﻛﺎﻟﺒـﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴـاي ﺑﺴﻴ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎك ﻣﺸﺘﺮك ـﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴ 3.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %0/1 ﺗﺎ% 0/30 از
از % 01ﺎك ﺧﺎرﺟﻲ در ـو اﻳﻠﻴ% 02ﺎك داﺧﻠﻲ در ـ، اﻳﻠﻴ%07در 
ن اﻳﻠﻴﺎك در ﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﺷﺮﻳﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 4.ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﻣﻮارد درﮔﻴ
  5.ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 
ﻫﺎي  ﻣﺸﺨﺼﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 2.ﮔﺮدد ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻃﻼق ﻣﻲ 1/5ﺑﻴﺶ از 
ﺳﺖ و ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﻲ در ا ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ آﻧﻬﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ 3ﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ زﻳﺮ  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﻄﺮ آن ﺑﻪ  ﻫﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻳﺴﻢﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ آﻧﻮر
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك  اﻏﻠﺐ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 2.ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ 3ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در 
دﻟﻴﻞ ﭘﺎره ﺷﺪن، ﻓﺮﺳﺘﺎدن آﻣﺒﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﺎ  ﻴﺮاًاﺧ 6.ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺠﺎور ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻴﺰان ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روش
  2.ﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ۰۷ ﻱﺮﺩﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻـﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﻣ ﻲﺎﻥ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺮﻭﻕ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭـﻋ ﻲﺮﺍﺣـﺟ ﻊ ﺩﺭﻳﻧﺎﺷﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﮏ ﺑﻳﺎﮎ ﻴﻠﻳﺎﻥ ﺍﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺁﻧﻮﺭ
ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﺍ. ﺎﺭ ﻧﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖﻴﺮﺍﺩ ﺟﻮﺍﻥ ﺑﺴـﺎﮎ ﺩﺭ ﺍﻓﻴﻠﻳﺎﻥ ﺍﻳﺴﻢ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﺷﺮﻳﺁﻧﻮﺭ. ﺷﻮﺩ ﻲﺮﻭﻕ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣـﻗﻠﺐ ﻭ ﻋ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻳﺳﺎﻝ ﮐﻪ ﺳﺎ
ﺐ ﭼﭗ ـﺺ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺣﺎﻟـﺗﺸﺨﻴ ﻭ ﺑﺎﺮﻭﺯ ﭼﭗ ـﺪﺭﻭﻧﻔﻴﻮ ﻭ ﻫـﺖ ﺩﺭﺩ ﭘﻬﻠﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎ ﺍﺳﺖ ﻱﺍ ﺳﺎﻟﻪ ۹۲ ﻱﺁﻗﺎ ﮏﻳ ﺩﺭ ﺎﮎ ﻣﺸﺘﺮﮎـﻣﻨﻔﺮﺩ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﻳﻠﻴ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻮﺭﺩـﻣ ﮏﻳ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪ ﻭ ﺴﻢ ﻳﻮﻥ ﺁﻧﻮﺭﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺭﺯﮐﺴﻴﺑ. ﺮﺡ ﺷﺪـﻣﻄ ﻱﻭ ﻱﺑﺮﺍﺮﮎ ـﺎﮎ ﻣﺸﺘـﻴﻠﻳﺎﻥ ﺍﻳﺮﺩ ﺷﺮـﺴﻢ ﻣﻨﻔﻳﺁﻧﻮﺭ ﻫﺎ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻭ ﺑﻮﺩﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ  ﺑﻪﺮ ﻓﺸﺎﺭﻱ ـﺩﻟﻴﻞ ﺍﺛﺑﻪ 
  .ﺪﻳﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮﺩ ﻱﺍ ﺍﺯ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ
ﻫﺎ  دﭼﺎر درد ﺷﻜﻢ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ،
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك در او داده ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .اﺳﺖ
  ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ دﭼﺎر درد در ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ  3اي از  ﺳﺎﻟﻪ 92آﻗﺎي 
و ﻳﺎ  ﺗﻜﺮر ادرار ،ﺳﻮزش و ﺑﺪونﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن ﻧﻴﺰ را ﺗﻬﻮع ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ  اي از ﺳﺎﺑﻘﻪ و اﺳﺖﺑﻮده دﻓﻊ ﺧﻮن 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﻳﺎ ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب در اﻧﺪام ﺿﻌﻒ ،ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از درد. ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﻳﺎ ﺿﺮﺑﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺸﻴﺪ و اﻋﺘﻴﺎد  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﻲ. ﻛﺮد ﻧﻤﻲ ذﻛﺮرا ﻧﻴﺰ در ﮔﺬﺷﺘﻪ 
  . ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎ و  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻘﻂ از ﻛﻠﻴﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ وﺟﻮد ( ﺷﻜﻢﻧﻪ ﺗﻤﺎم )ﻣﺠﺎري ادرار 
اﻣﺎ ﮔﺰارﺷﻲ از ، و ﺳﻨﮓ در ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز
راﺋﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و در ﺣﺪود ﻳﻚ اﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك وﺟﻮد آ
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺤﺖ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ 
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ اﻗﺪام درد در  ،ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﭼﭗ ﺷﻜﻢ وي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺴﻤ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ  آن ﺳﻲ
ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5×6ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )ﺑﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ 
  .ارﺟﺎع ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد( ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ
ﻣﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ  در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ
در . داﺷﺖ 73/1و دﻣﺎي دﻫﺎﻧﻲ  021/08ﺑﻮده و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
. ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ،در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و  5 دار ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺣﺪوداً ﺗﻮده ﺿﺮﺑﺎن
ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺗﺮﻳﻞ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺮوﻳﻲ ﻧﻴﺰ روي  دﺳﺖ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻓﻤﻮرال،  در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﺒﺾ. آن ﺳﻤﻊ ﻧﺸﺪ
ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت  آل و دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و
آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺗﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺧﻮن و ﺑﺮرﺳﻲ ادرار ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از آﺋﻮرت  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﻚ ﺳﻲ
ﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك دو ﻃﺮف درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در آن  ﺷﻜﻤﻲ و ﺷﺮﻳﺎن
ﺗﺼﻮﻳﺮ آﻧﻮرﻳﺴﻢ دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ روﻳﺖ ﺷﺪ 45ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻃﻮل  46×25ﭼﭗ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺎﻟﺐ ﭼﭗ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ آن ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺣ. (1ﺗﺼﻮﻳﺮ )
ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﺑﻪ  ﺳﻤﺖ ﻗﺪام در ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ و
  . ﻫﻤﺮاه ﻫﻴﺪروﻳﻮرﺗﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﻳﺗﯽ ﺁﻧﮋ ﺎﮎ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺩﺭ ﺳﯽﻴﻠﻳﺎﻥ ﺍﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺁﻧﻮﺭـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺷﻮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ  ﺷﺮﻳﺎن آﺋﻮرت ﺷﻜﻤﻲ و ﺷﺮﻳﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه . ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺮ ﺷﺮﻳﺎنﺳﺎﻳ دو ﻃﺮف و
 ﻫﻴﺪروﻳﻮرﺗﺮآﻧﻮرﻳﺴﻢ و ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺎﻟﺐ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش  ﻧﻔﺮوزﻫﻴﺪرو و
ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ  .ﺑﺎز ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﭼﭗ آﻧﻮرﻳﺴﻢ . ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺎز ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺐ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ دﻳﻮاره  (2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﺪ ﺰرﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺑ
داﺧﻠﻲ آن ﺑﻮد و در اﺛﺮ ﻓﺸﺎر آن ﺣﺎﻟﺐ دﭼﺎر دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ 
  . ﻫﻤﺮاه اﻟﺘﻬﺎب و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد
  
ﭘﻴﮑﺎﭖ . ـ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﻳﻠﻴﺎﮎ ﺩﺭ ﺭﺗﺮﻭﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺩﻭﺑﻴﮑﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﺩ
  ...ﺩﺭ  ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﻳﻠﻴﺎﮎـ  ﺟﻼﻝ ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺲﺩﻛﺘﺮ 
از ﻋﺮوق اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك و اﻳﻠﻴﺎك  ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎز ﺷﺪ و
ﺣﺎﻟﺐ ﻧﻴﺰ از ﺟﺪار آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺟﺪا . ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﻛﻼﻣﭗ ﺷﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺟﺪار آﻧﻮرﻳﺴﻢ از ﻟﺘﺮال ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك 
ﻓﻮﮔﺎرﺗﻲ در ﺷﺮﻳﺎن . داﺧﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﮔﺎرﺗﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اي ﺧﺎرج  ﻪ ﺳﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﺨﺘﻪﺎك ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـاﻳﻠﻴ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻧﺦ ﭘﺮوﻟﻦ  8ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ داﻛﺮون ﺑﻪ ﻗﻄﺮ . ﺮدﻳﺪـﻧﮕ
ﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك و اﻳﻠﻴﺎك ـآﻧﺎﺳﺘﻮﻣ
ﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎره ﻧﻴﺰ از ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﺳﺘ ،ﺧﺎرﺟﻲ زده ﺷﺪ
ﻧﺒﺾ ﺷﺮﻳﺎن . ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در . ﮔﺮدﻳﺪ ﺲ ﻣﻲـرال ﭼﭗ در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻟﻤﻓﻤﻮ
ﺮك ـﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘ
  (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﺄﺗ
  
  
  ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻻﻡ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺟﺪﺍﺭ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﻳﻠﻴﺎﮎ ـ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
اي ﻃﻲ ﻧﻤﻮد  ﺑﻴﻤﺎر دوره ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻲ ﺧﻮب وﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪي از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ 27و ﭘﺲ از 
  .اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه  07ﻫﺎ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  اﻛﺜﺮ اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ داراي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻳﺎ  ﺮﭼﻨﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻢﻫ 8و7.ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ  VIH ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﻋﺎدي در 
ﺑﺮوز آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر  9.اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي . ﻧﺎدر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮارد آﻧﻮرﻳﺴﻢ % 72ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺑﻮده و در  در آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷ
  8و7.ﻛﻨﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ و در ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﮔﺎﻫﻲ در اﺛﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ،اﻧﺪ دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ور ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺠﺎ
ﺣﺘﻲ در  01و7.ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق رخ داده ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴﻢ
در ﻣﻮاردي  11.اﻧﺪ ﺑﺎ دردي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﺮده
ﻧﻴﺰ ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز و درد ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن 
اﻣﺎ در ﺣﺪ داﻧﺶ  21،ﺎك در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖاﻳﻠﻴ
ﮕﺎرﻧﺪه اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ـﻧ
 ﺑﺮون اﻧﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻴﻦـﻫﻤﭽﻨ .اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  در ﻣﻘﺎﻻت ﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ اﻳﻠﻴﺎكـﻧﻮرﻳﺴآﻮر ـو ﻇﻬ
ﺎم ﺷﺪه ـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠـﺳﻮﻧ در، ﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎـﺮﭼﻪ در ﻣـﮔ .اﺳﺖ
ﺪه ـﻧﺸﻧﻮرﻳﺴﻢ آﻮرد وﺟﻮد ـﺰارﺷﻲ در ﻣـﺷﻜﻨﻲ ﮔ ﺳﻨﮓ ﻗﺒﻞ از
در  .ﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖآﭘﺲ از آن  ﺖ وـاﺳ
 96ﺮ ﺷﺪه و ـﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻟﺮ ﻣﻨﺘﺸ 2891اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺎﻟﻪـﻣﻘ
 ،ﻔﺮد ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖـﻢ ﻣﻨـﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴ
. اﻧﺪ ﻛﺮده ﻫﺎي ﭘﺎره ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻢـاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴ% 07
ﻧﻔﺮ  21ﻢ ادراري در ـﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺎﺗﻲ از اﻧﺴﺪاد ﺣﺎﻟﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ـاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ درﺟ
  31.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد  درﻣﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ
دار و ﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻴﺶ از  ﻋﻼﻣﺖ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن ﺑﻪ  2.ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ  ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﺳﺖ 3
ﺻﻮرت رزﻛﺴﻴﻮن آﻧﻮرﻳﺴﻢ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روش درﻣﺎن  ﮔﺮاﻓﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻤﻮراﻓﻲ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺎ  روش. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي اﻧﺪووﺳﻜﻮﻻر ﻧﻴﺰ  روش 8و7.اﻧﺪ وﺻﻠﻪ ورﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ
. اﻧﺪ رﻣﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪدر د
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه  letaPاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺧﻴﺮاً
ﻧﺪووﺳﻜﻮﻻر ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و آﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن  ،اﺳﺖ
ﻧﺪووﺳﻜﻮﻻر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز آروش 
  8.ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻫ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ روي ﺣﺎﻟﺐ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻛﻨﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺠﻬﻮل ﺑﺎﻗﻲ  ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻳﻚ
اﻧﺠﺎم . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺑﺎﺷﺪ ،ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﻫﻴﺪورﻧﻔﺮوز ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺪون  ﺳﻲ
اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  دﻳﮕﺮ .ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚﺗ
ﺴﻢ وﺟﻮد دارد ﻳﺎﻧﻪ؟ ﻳﻧﻮرآﺷﻜﻨﻲ و اﻳﺠﺎد اﻳﻦ  ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺳﻨﮓ
  .ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ
 ﺮﺘﻛﺩﺲﻳﻮﻨﺷﻮﺧ ﻦﻳﺪﻟﺍ ﻝﻼﺟ  ـﮎﺎﻴﻠﻳﺍ ﻥﺎﻳﺮﺷ ﺩﺮﻔﻨﻣ ﻢﺴﻳﺭﻮﻧﺁ  ﺭﺩ...  
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Iliac artery aneurysm is a rare disease in vascular surgery and is often associated with abdominal aortic 
aneurysm and is abundant in men over 70 years of age who also have other risk factors for cardiovascular 
diseases. The solitary iliac artery aneurysm in young patients is very rare. This article reports the case of a 29 
years male patient who referred to our clinic with a complaint about left flank pain and hydronephrosis, but 
the final diagnosis was isolated common iliac artery aneurysm which was compressed and obstructed the left 
ureter. The patient was treated with the resection of the aneurysm and he was discharged from our clinic 
without any complication. 
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